Carta para Revisores 


Exmo(a) Senhor(a)
Revisore(a)s: 

O original " Tromboembolismo venoso em idade pediátrica, 15 anos" foi corrigido de forma a ir de encontro às revisões propostas para atingir condições de publicação. 
As correções foram realizadas em uma cópia dessa versão, sendo que todas as modificações foram assinaladas com letra azul, para que sejam facilmente identificadas. 
De seguida, apresentamos as respostas às questões dos avaliadores.

Comentários específicos:

Revisor A
[bookmark: _GoBack]
O título foi alterado para “Tromboembolismo venoso em idade pediátrica revisão de 15 anos” como sugerido.

Pág 2 último parágrafo
Foi corrigido para “O aumento da incidência na população pediátrica descrito na literatura pode ser atribuído à crescente sensibilização para esta patologia, aos avanços médicos e aumento da sobrevida de doenças crónicas.”

Pág 3 último parágrafo
Foi corrigido para “The increased incidence in the paediatric population described in some studies can be related to an increased awareness of this pathology, medical advances and an increase in survival of chronic diseases.”

Pág 4 primeiro parágrafo
Foi corrigido para “É uma patologia potencialmente devastadora com impacto significativo na qualidade de vida dos doentes pediátricos e com custos hospitalares associados.”

Pág 4 último parágrafo
Esta afirmação deveria ser mais explícita “Estes últimos dependem da localização anatómica e do sistema/órgão envolvido, sendo influenciado pela caraterística veno-oclusiva e cronicidade.”
Foi corrigido para “Estes últimos dependem da localização anatómica e do sistema/órgão envolvido, sendo influenciado pela caraterística veno-oclusiva e cronicidade. A manifestação clássica da TVP de uma extremidade é edema doloroso unilateral de um membro. No caso de atingimento da veia cava superior, os sinais e sintomas podem incluir edema cervical e facial e cefaleia. O TEP manifesta-se classicamente por dispneia aguda inexplicável com dor pleurítica associada, mas em idade pediátrica, pode ser assintomático ou produzir sintomas ligeiros, especialmente quando envolve segmentos limitados das artérias pulmonares. No caso de atingimento da veia renal, a apresentação clínica típica é hematúria e trombocitopenia, podendo estar associado a massa abdominal e oligoanúria (se bilateral). A TV crónica pode ser detetada incidentalmente em exames imagiológicos pedidos por outros motivos, como ocorre na trombose dos seios venosos cerebrais assintomática ou alternativamente apresentar-se com sinais e sintomas de obstrução venosa crónica ou síndrome pós-trombótico secundário a trombose venosa das extremidades, incluindo dor de membro e edema, veias colaterais superficiais dilatadas, dermatite de estase venosa ou ulceração da pele.”

Pág 6 segundo parágrafo
Em primeiro lugar deve surgir a investigação analítica e somente depois a imagiológica.
Foi alterada a ordem do parágrafo desta forma “A avaliação laboratorial do TV pediátrico inclui hemograma, estudo da coagulação, avaliação de trombofilia e teste de beta-hCG em adolescentes pós-menarca. A Tabela 2 sumariza o painel de traços trombofílicos e marcadores dos fatores de risco de TV nos estudos pediátricos e recomendados pela Scientific and Standardization Committee Subcommitee em hemostase perinatal e pediátrica  da International Society on Thrombosis and Haemostasis para a avaliação laboratorial do diagnóstico de TV aguda na criança e adolescente.
A suspeita de TVP dos membros distais ou proximais pode ser confirmada através da ecografia com Doppler. Quando se trata de envolvimento de veias do períneo e abdómen, a Ressonância Magnética ou Tomografia Computorizada é frequentemente necessária. Para confirmação de TEP, é habitualmente utilizado a Tomografia Computorizada espiral ou o Cintigrama Pulmonar de ventilação/perfusão.”

Pág 7 estudo da amostra
Idealmente não se deve identificar o Hospital de origem no decorrer do artigo.
Foi corrigido para “Realizou-se um estudo retrospetivo, descritivo e analítico, onde foram incluídos todos os doentes com TV, incluindo o TEP e a TVP, com idade inferior a 18 anos, internados num hospital nível II, durante um período de 15 anos.”

Pág 9 3º parágrafo
Verificar valores uma vez que estão diferentes dos apresentados no gráfico.
Foi corrigido para “Relativamente aos casos de TEP (n=8), um dos quais com TVP concomitante, todos apresentaram toracalgia e dispneia à admissão, 25% síncope/palpitações e 25% febre (Figura 2).”

Pág 11 2º parágrafo
Seria mais interessante apresentar os dados da EPACI sobre obesidade em Portugal.
Foi corrigido para “Estudos portugueses demonstraram uma prevalência de excesso de peso/obesidade de cerca de 32% até aos 36 meses de idade e 35-37% em crianças e adolescentes.”

Revisor F

Do ponto de vista estatístico temos um artigo que faz uma análise descritiva de um grupo de doentes com TV, TVP ou TEP. Face a não ter sido usado grupo de controlo (como é referido no artigo) não se poderá analisar associações de potenciais factores de risco para a ocorrência destas patologias. Na descrição deste grupo de interesse poderia completar-se a descrição usando para além das estimativas pontuais (percentagem de ocorrência, médias,…) incluir para cada medida as estimativas intervalares (p.e intervalos de confiança a 95%).
Na análise descritiva foram incluídos os intervalos de confiança 95% da idade, dias de internamento e valores de D-dímeros.

Alguns comentários adicionais
Pág 4, linha 5 – onde está sobreviva deveria estar sobrevida.
Foi corrigido para “Com o alargamento da idade de atendimento pediátrico, a melhoria dos cuidados prestados, a maior sobrevida de doenças graves e a crescente sensibilização para eventos vasculares, o TV é cada vez mais reconhecido como um problema pediátrico significativo.”

Pág 7, 2º parágrafo, última frase. Reformular para não induzir o leitor que se faz uma análise da influência de factores de risco, pois o que foi feito foi uma descrição da ocorrência dos potenciais factores de risco no grupo em análise, associada a uma análise crítica do que tem sido descrito na literatura da área. Uma análise da influência pressupões um eventual estudo causal ou de uma forma não causal apontar eventuais factores de risco através uma análise da associação (o que carece de grupo de controlo) que poderá ser feita de forma univariada ou ajustada à presença de diversos factores em simultâneo.
Foi corrigido para “Os objetivos deste trabalho consistiram em rever a epidemiologia, a apresentação clínica, os resultados de exames complementares de diagnóstico e prognóstico de doentes pediátricos com tromboembolismo pulmonar e trombose venosa profunda. Para além disso, foi também âmbito deste trabalho descrever a ocorrência de potenciais fatores de risco conhecidos desta patologia na nossa amostra de doentes pediátricos.”

Pág. 8 secção de análise de dados. Acrescentar um parágrafo que apresente o procedimento estatístico. Dizendo que foi feita uma análise descritiva de um conjunto de variáveis para caracterizar o grupo de doentes em análise. Se os autores incluírem intervalos de confiança será de fixar nesta seção o grau de confiança dos intervalos a usar.
Foi corrigido para “Os dados foram recolhidos e codificados numa matriz inserida numa aplicação informática Excel®, versão 2011 (Microsoft Corporation, EUA) e com recurso aos softwares SPSS®, versão 20 para Mac (SPSS, IL, EUA), para análise descritiva de um conjunto de variáveis para caracterizar o grupo de doentes, utilizando um intervalo de confiança (IC) de 95%.”

Pág 8 linha 7 onde está “1 com as duas entidades, … teve três episódios trombóticos”, deve ser alterado. Sugestão: “um com as duas últimas patologias tendo três episódios trombóticos”.
Foi corrigido para “No período de tempo estudado, identificaram-se 11 doentes com TV que motivaram 13 internamentos: sete casos com TEP, cinco com TVP e um com as duas últimas patologias, tendo tido três episódios trombóticos, dois TEP e uma TVP.”

Pág 9 linha 3 onde está “dor localizada ao local”, deve ser melhorado o texto.
Foi corrigido para “Quanto aos casos com TVP isolada (n=5), todos referiam dor no local da obstrução, 83% edema e cianose do membro afetado e 17% febre (Figura 2).”

Pág 10 último parágrafo, melhorar o texto “para além que não cumpria a medicação”.
Foi corrigido para “O caso com TEP e TVP concomitante apresentava vários fatores de risco que incluíam  cirurgia recente, antecedentes prévios de TVP, obesidade e trombofilia, para além de não compliance à medicação.”

Notas do editor

Com o objectivo de optimizar a legibilidade do seu artigo e assim incrementar potencialmente as citações do mesmo, recomendamos que os conteúdos redigidos em inglês sejam revistos por  um "native speaker", tradutor qualificado ou empresa especializada em serviços de "language polishing".
Os conteúdos em inglês foram revistos por um “native speaker”.

O resumo e abstract deverão reflectir fielmente a estrutura do artigo, pelo que os parágrafos "Introdução" e "Objectivos" deverão ser aglutinados em "Introdução", sendo acrescentado um parágrafo independente relativo ao capítulo "Discussão".
Foi acrescentado o capítulo “Discussão” ao resumo e abstract.

Na listagem final de referências não deverá constar o DOI dos artigos consultados.
Foi corrigido este aspecto.

Agradecemos todas as revisões e esperamos que o original revisto seja considerado para publicação. 

Melhores cumprimentos, 
Joana Andrade 
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